
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO RIO GRANDE DO SUL 
CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA AMBIENTAL EM SAÚDE 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

 
Prezado(a) Senhor(a), 
 
 

Você está sendo convidado(a) a participar da vigilância do Aedes aegypti no seu 
município por meio de armadilhas de oviposição, ou também chamadas de ovitrampas. 

Este método de monitoramento entomológico será realizado pela Secretaria de Saúde 
do seu município. Sua participação é voluntária. Você tem toda liberdade para decidir se quer 
ou não participar, bem como de retirar sua participação a qualquer momento. 

Caso aceite o convite, será instalada uma armadilha na sua residência. A armadilha é 
composta por um recipiente de plástico de cor preta, onde será adicionado um atrativo à base 
de levedura (não tóxico) para o mosquito, uma palheta de Eucatex® e um clipe para fixá-la. Ela 
será instalada na parte externa do imóvel e permanecerá na sua residência por cinco dias, em 
local sombreado e protegido da chuva. Você não precisará alterar sua rotina diária. 

O Agente de Combate às Endemias (ACE) irá realizar todos os procedimentos 
necessários para monitorar a armadilha. Somente o ACE deverá mexer na ovitrampa. 

Caso a residência esteja fechada no dia agendado da retirada da armadilha, você 
poderá ser contatado por telefone para combinar o melhor horário para a retirada. 

 
Declaro que estou ciente dos objetivos do monitoramento e condições de minha 

participação e concordo em participar. 
 
 
Município: _____________________________________________________________ 

Nome do morador: ______________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________ Nº: __________ 

Bairro: ________________________________________________________________ 

Telefone de contato do morador: _(______)________________________________ 

Data: _______/_______/__________ 

 

 

_________________________________________________ 

Assinatura do morador 


